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Il 55% degli italiani vive in Regioni con risultati
soddisfacenti per la tutela della salute, mentre
per il 45% le cose non vanno del tutto bene.
Questo il primo risultato che emerge
dall’analisi delle opportunità di tutela della
salute nelle Regioni, condotta dai 104 esperti
raggruppati dal Crea Sanità, Centro per la
ricerca economica applicata in sanità (per il quale operano ricercatori e
docenti universitari nei campi dell’economia, del diritto, dell’epidemiologia,
dell’ingegneria biomedica, della statistica medica) in un Panel
multistakeholder diviso in cinque gruppi: istituzioni, management
aziendale, professioni sanitarie, utenti, industria medicale. Nel dettaglio
l’analisi regionale mostra un territorio italiano così suddiviso: Veneto,
Piemonte, Bolzano e Toscana (oltre 13,3 milioni di abitanti) promosse con
livelli complessivi di tutela della salute migliori dalle altre e con un indice di
performance che supera il 50% del livello massimo (rispettivamente 60%,
55%, 54% e 53%). Friuli-Venezia Giulia, Trento, Emilia-Romagna, Liguria,
Valle d’Aosta, Marche e Lombardia (19,3 milioni di abitanti) promosse, ma
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Rapporto Crea/ Italia divisa in due
sulle performance sociosanitarie delle
Regioni. Primo il Veneto, ultima la
Calabria
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con la “sufficienza” che configura livelli di performance tra 45 e per 50 per
cento. “Rimandate” con livelli tra il 37% e il 44% Sardegna, Campania, Lazio,
Umbria, Abruzzo e Puglia (circa 18,9 milioni di abitanti). Fortemente
insufficienti (livello di performance inferiore al 35%) Sicilia, Molise,
Basilicata e Calabria (circa 7,5 milioni di abitanti).
Inoltre, in questa annualità, gli esperti hanno ideato un sistema di
monitoraggio ‘dinamico’ degli effetti dell’autonomia differenziata in Sanità,
basandosi su un sottogruppo di indicatori di Performance selezionati dal
Panel nel Rapporto Crea Sanità 2024 “Opportunità di tutela della Salute: le
Performance Regionali”, presentato oggi a Roma.

Gli indici dell’analisi e il loro peso
L’analisi - che non si limita alla valutazione degli aspetti sanitari ed
economici, ma analizza anche quelli sociali e di equità dell’assistenza - è
stata condotta in base a 20 indicatori articolati su cinque dimensioni: equità,
appropriatezza, esiti, innovazione, economico-finanziaria e sociale, e il
risultato dà la misura reale dell’efficacia dell’organizzazione e degli esiti
dell’assistenza sociosanitaria, e permetterà anche di monitorare gli effetti
dell’applicazione dell’autonomia differenziata dal Nord al Sud del Paese.
Le dimensioni Appropriatezza, Esiti e Sociale contribuiscano per oltre il 60%
alla Performance: rispettivamente per il 26,6%, 23,9% e 16,2%; segue la
dimensione Innovazione (11,4%), mentre Equità e Dimensione Economico-
finanziaria, contribuiscono rispettivamente per l’11,2% e il 10,7 per cento.
Gli Esiti e l’Appropriatezza (quest’ultima con l’eccezione dei rappresentanti
delle Istituzioni) sono nelle prime tre posizioni per tutte le categorie di
stakeholder; la dimensione Sociale anche, ma con l’eccezione dei
rappresentanti del Management aziendale.
La dimensione Equità è in quarta posizione per tutte le categorie di
stakeholder e l’Economico-finanziaria è tra le ultime due per tutte le
categorie, a eccezione del Management aziendale, per il quale è al secondo
posto dopo l’Appropriatezza.

I miglioramenti negli ultimi cinque anni
Poiché la Performance ha una natura dinamica, quest’anno il rapporto offre
anche una novità: la dinamica nel medio periodo delle opportunità di tutela
della salute nelle Regioni: negli ultimi cinque anni si è registrato un
miglioramento del 46% della Performance, che ha interessato tutte le
ripartizioni geografiche e, in maggior misura le Regioni del Mezzogiorno
(+75,9% in media), poi quelle del Nord-Est (+44,9%), quelle del Nord-Ovest
(+40,9%) e del Centro (+37,4%). Questo anche se il Sud è ancora indietro in
termini di livello di Performance e i suoi indici, anche se in forte
miglioramento rispetto alle altre aree geografiche, sono ancora bassi. Negli
ultimi anni quindi, si è realizzata secondo il Crea Sanità, una riduzione delle
distanze in termini di opportunità di tutela della salute tra Meridione e



Settentrione. Questo anche perché, nonostante i margini di azioni ci siano
(per raggiungere il 100% del valore dell’indice di performance), “non sembra
– si legge nel rapporto - che le Regioni con Performance migliori riescano a
registrare significativi passi avanti: probabilmente a indicare l’esistenza di
limiti strutturali nell’attuale assetto del sistema sanitario”.
Autonomia differenziata: quattro gruppi di Regioni a confronto
Per quanto riguarda l’autonomia differenziata, il Crea ha messo a punto la
metodologia per monitorarne gli effetti, e darà i primi risultati non appena
verrà concessa a una o più Regioni. Nella prima fase di implementazione,
sono state calcolate e poi comparate, per il periodo 2017- 2022, le dinamiche
su dieci indicatori scelti dal Panel di esperti in gruppi di Regioni: il gruppo
delle Province/Regioni Autonome o a statuto speciale (Sicilia, Sardegna,
Valle d’Aosta, Friuli-Venezia Giulia e Trentino-Alto Adige con Trento e
Bolzano) raffrontato con il gruppo di quelle in Piano di rientro (Abruzzo,
Calabria, Campania, Lazio, Molise, Puglia, Sicilia) sempre verso le altre e
quello delle Regioni che hanno richiesto l’autonomia differenziata nel 2017
(Lombardia, Veneto, Emilia Romagna), ancora una volta verso le altre. I
risultati sono stati aggregati in aree “cumulate” di miglioramento e
peggioramento, ponderate con i pesi attribuiti agli indicatori dal Panel di
esperti, e sono stati sintetizzati, per ogni gruppo di Regioni proposte per il
confronto, in un indice numerico: l’“Indice Sintetico Ponderato” (ISP),
misura del rapporto tra le aree di peggioramento e di miglioramento nel
periodo considerato. Il valore “0” indica una complessiva compensazione fra
i miglioramenti e i peggioramenti regionali, il valore “1” un miglioramento
per tutte le Regioni del gruppo e “-1” un loro peggioramento.
Nel primo confronto, per le Province/Regioni Autonome o a Statuto Speciale
l’ISP è di 0,38 e 0,40 per le altre. Quindi, nel periodo 2017- 2022 la dinamica
nelle Province/Regioni Autonome o a Statuto Speciale è stata (leggermente)
peggiore che nel gruppo delle altre.Nel secondo confronto, le Regioni in
Piano di rientro registrano un ISP pari a 0,44, verso lo 0,37 delle altre: le
Regioni in Piano di Rientro sono andate meglio delle altre.Infine, nel terzo
confronto, le Regioni che hanno chiesto l’autonomia differenziata registrano
un ISP pari a 0,36 verso lo 0,40 delle altre.
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È una storia lunga 55 anni quella di Ail,
l’Associazione italiana contro leucemie,
linfomi e mieloma. Cinquantacinque anni
durante i quali il coinvolgimento di Ail è
diventato sempre più forte nel sostenere la
ricerca e l’assistenza ai pazienti con tumori del
sangue. Oggi l’Associazione conta 83 sezioni e 17mila volontari, 146 progetti
di ricerca scientifica, 5.186 viaggi solidali e 670 posti letto per 62.898 notti
offerte nelle Case alloggio Ail a 2.395 pazienti e caregiver. In Italia, secondo i
dati del Piano oncologico nazionale 2023-2027 del ministero della Salute,
sono circa 500mila le persone che convivono con un tumore ematologico e
sono 30mila le nuove diagnosi. Oggi, grazie alla ricerca, i pazienti hanno
maggiori probabilità di guarire o di convivere per anni con la malattia
mantenendo una buona qualità di vita.
Sostenere i pazienti e rendere disponibili terapie sempre più efficaci sono
obiettivi che per Ail possono essere raggiunti anche grazie alla costante e
sempre maggiore collaborazione con le Società scientifiche e gli Enti che
operano in ambito ematologico. Ail, in occasione della Giornata nazionale
per la lotta contro leucemie, linfomi e mieloma che si celebra il 21 giugno, ha
promosso una conferenza stampa a Roma, in cui oltre a condividere i
progressi della ricerca ematologica, ha ribadito un messaggio importante a
tutti i pazienti e ai loro familiari: “Non siete soli”. L’ incontro è stato un
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importante appuntamento medico-scientifico che ha visto la partecipazione
dei presidenti delle Società scientifiche italiane e dei rappresentanti del terzo
settore. “55 anni di Ail e di sostegno alla ricerca scientifica per la lotta ai
tumori del sangue. Tecnologie biomolecolari e terapie innovative in
Ematologia”, il al centro dell’evento.
«Ail da 55 anni è impegnata quotidianamente nel migliorare la qualità della
vita dei pazienti ematologici e delle loro famiglie, sostenendo la ricerca
scientifica, l’assistenza sociosanitaria, e promuovendo la conoscenza dei
tumori del sangue», ha sottolineato Giuseppe Toro, presidente nazionale Ail.
«Dal 1969 siamo cresciuti molto- ha continuato Toro- diventando un punto
di riferimento per i pazienti ematologici italiani e i loro caregiver, e per
l’Ematologia italiana. Nel 1975 nascono le prime sezioni provinciali e ora
siamo a 83 con oltre 17mila volontari. Ail stanzia annualmente milioni di
euro per sostenere la ricerca scientifica e supporta il Gimema (Gruppo
italiano malattie ematologiche dell’adulto), gruppo di ricerca clinica cui
collaborano le ematologie italiane per studiare le patologie e identificare i
migliori protocolli diagnostici e terapeutici, e per finanziare assunzioni e
borse di studio per data manager, psicologi, medici, ricercatori, biologi e
infermieri. Il sostegno alla ricerca da solo non basta- ha proseguito il
presidente- è fondamentale anche essere al fianco dei pazienti durante tutto
il percorso della malattia, che spesso risulta essere lungo e faticoso».
«Il sostegno di Ail per la ricerca clinica e biologica è un’attività che è sempre
andata in parallelo con quella dell’assistenza ai pazienti e ai familiari- ha
spiegato William Arcese, presidente Comitato scientifico Ail- Fare assistenza
significa pertanto fare anche ricerca. Ail da sempre collabora con
l’Associazione italiana ematologia-oncologia pediatrica (Aieop), Fondazione
italiana linfomi (Fil), Gruppo italiano trapianto midollo osseo (Gitmo),
Società italiana di ematologia (Sie) e Società italiana di ematologia
sperimentale (Sies), che rappresentano le principali Società scientifiche
nell’ambito ematologico italiano. Ogni anno - ha continuato Arcese - a
queste Società è riservato un finanziamento per progetti selezionati dalle
stesse società scientifiche, che riguardano la ricerca clinicobiologica, la
ricerca di base o iniziative educazionali».
Quest’anno Aieop e Gitmo hanno previsto un sostegno legato alla gestione
dei rispettivi Registri di pazienti. Fil vuole condurre uno studio per la
valutazione della performance neuro-cognitiva sulla Qualità di vita nei
giovani adulti affetti da linfoma. Gitmo, per la numerosità di studi previsti,
ha necessità di potenziare il proprio Clinical trial office’.
«Il progetto Sie - ha detto ancora Arcese - è la continuità del Corso di
aggiornamento per gli infermieri di ematologia, già indetto con successo lo
scorso anno. Infine, il progetto Sies propone di sviluppare le Linee guida
nelle malattie mieloproliferative e nella Leucemia mieloide cronica secondo
la metodologia delineata dall’Istituto Superiore di Sanità in modo che



diventino Linee guida nazionali».
Oggi, sono disponibili nel panorama terapeutico gli anticorpi bispecifici che
si sono dimostrati molto efficaci. «Il panorama delle terapie si è arricchito:
dalla leucemia linfatica acuta ai linfomi, che rappresentano il sesto o settimo
tumore più frequente nel mondo occidentale, al mieloma, altro tumore ad
alta incidenza - ha spiegato Paolo Corradini, presidente Sie, direttore della
Divisione di Ematologia, Fondazione Irccs Istituto nazionale dei tumori di
Milano Cattedra di Ematologia, Università degli Studi di Milano -. Due
patologie che rappresentano un grande numero di pazienti ematologici che
possono essere trattati efficacemente con gli anticorpi bispecifici quando
tutte le altre terapie sono fallite. Ci sono delle tossicità da gestire, ma che
possono essere controllate favorendo una buona qualità di vita. Gli anticorpi
bispecifici rappresentano una seconda rivoluzione dopo le Car-T - ha
affermato Corradini -. Nell’ultimo anno sono state approvate le Car-T per
diversi tumori ematologici: due nel linfoma follicolare, il secondo tipo di
linfoma per frequenza; una per il linfoma diffuso a grandi cellule B, il primo
per incidenza. Oggi tutti i pazienti con linfoma a grandi cellule refrattari o
ricaduti entro un anno possono ricevere questa terapia subito dopo il
fallimento della terapia di prima linea. Questo consente di anticiparne l’uso,
guarire un maggior numero di persone, risparmiare trattamenti successivi ai
pazienti e anche costi, ma soprattutto permette una migliore qualità di vita
per i pazienti e le loro famiglie. Per la leucemia linfoblastica acuta, da
dicembre scorso, viene rimborsata una nuova CAR-T, per le persone con più
di 26 anni- ha continuato- Novità anche per il mieloma multiplo: infatti, è
disponibile in Italia da fine maggio di quest’anno una CAR-T e un’altra è
stata approvata, ma non ancora rimborsata da Aifa».
Importanti passi avanti nella ricerca di nuove opzioni terapeutiche per i
linfomi: «In futuro per il trattamento dei linfomi sarà sempre meno
utilizzata la immuno-chemioterapia e aumenteranno sempre di più le
terapie biologiche, cioè farmaci non chemioterapici mirati e strettamente
indicati per particolari mutazioni dei vari tipi di linfoma - ha spiegato
Maurizio Martelli, professore di Ematologia, Sapienza di Roma, direttore Uoc
Ematologia Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Umberto I di
Roma, Consiglio Direttivo Fil -. Oggi, abbiamo risultati importanti anche
grazie alla sola immunoterapia. In particolare, anticorpi monoclonali
bispecifici che riconoscono un determinato antigene cellulare e attivano i
linfociti T del paziente stesso. La terapia cellulare Car-T, in cui gli stessi
linfociti T del paziente vengono prelevati, ingegnerizzati e poi reinfusi nel
paziente per aggredire la malattia».
Nel 2023 in Italia sono stati effettuati circa 5.600 trapianti tra allogenici e
autologhi. «Lo scorso anno sono stati effettuati circa 2.000 trapianti
allogenici e nel 50% dei casi è stato necessario utilizzare un donatore da
registro. La patologia maggiormente trattata è stata la leucemia acuta



mieloide (40%) seguita dalla leucemia linfoblastica (18%)- ha spiegato
Massimo Martino, presidente Gitmo, direttore Uoc Centro Trapianti Midollo
Osseo e direttore ad interim Uoc Ematologia, Dipartimento
Oncoematologico e Radioterapico, Grande Ospedale Metropolitano
’BianchiMelacrino-Morelli’ di Reggio Calabria- Per quanto riguarda il
trapianto autologo ne sono stati effettuati circa 3.600 e il mieloma multiplo è
la patologia dove trova la maggiore applicazione, seguito dai linfomi non-
Hodgkin e Hodgkin e dalle leucemie. Inoltre, per la prima volta, sono stati
effettuati in numero maggiore di trapianti autologhi in persone con più di 60
anni rispetto ai soggetti under 60, e sono aumentati anche quelli allogenici».
I tumori ematologici infantili più frequenti sono le leucemie acute, linfoidi e
mieloide, i linfomi di Hodgkin e non-Hodgkin. In Italia i bambini a cui viene
diagnosticato un tumore nella fascia 0-14 anni sono circa 1400-1500 all’anno
e 800-900 nella fascia 15-18 anni.
«La biologia molecolare individua le alterazioni molecolari che definiscono
la patologia in maniera specifica e radicale. Questo fa sì che si intensifichino
i protocolli a più alto rischio di recidiva e si riduca l’intensità e l’aggressività
delle terapie per quelle patologie che hanno un’evoluzione migliore - ha
spiegato Arcangelo Prete, presidente Aieop Associazione italiana di
ematologia e oncologia pediatrica, direttore Ssd Oncoematologia Pediatrica
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S. Orsola Malpighi
-. Questo produce un minor numero di effetti collaterali e maggiori risultati
in termini di guarigione e sopravvivenza. I migliori risultati si ottengono
nelle leucemie e nei linfomi. In particolare, per le leucemie l’immunoterapia
liquida con blinatumomab si è dimostrata talmente efficace che in via
sperimentale viene utilizzata anche in prima linea- ha continuato Prete- Le
Car-T, sono un trattamento estremamente mirato e specifico nei confronti
della cellula neoplastica e sono una terapia personalizzata che produce meno
effetti collaterali a medio e lungo termine. Questo è fondamentale quando si
tratta di bambini che una volta guariti hanno una aspettativa di vita pari a
quella dei loro coetanei».
Le neoplasie mieloproliferative croniche sono patologie tumorali associate
ad alterazioni specifiche del Dna con alcune mutazioni ricorrenti e
comprendono entità diverse. Sono malattie rare che globalmente hanno
un’incidenza inferiore ai 5 casi per 100mila all’anno. «Le principali sono tre:
trombocitemia essenziale, policitemia vera e mielofibrosi, di cui sono note
due entità: la forma prefibrotica e quella franca di fibrosi che può presentarsi
sia come forma primaria sia secondaria e rappresenta l’evoluzione da una
precedente trombocitemia essenziale o policitemia vera», ha spiegato
Alessandro Vannucchi, presidente Sies, professore di Ematologia, direttore
della Sod Ematologia Crimm, Centro Ricerca e Innovazione delle Malattie
Mieloproliferative, direttore Scuola di Specializzazione in Ematologia
Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi, Università di Firenze. «Da poco



meno di venti anni - ha continuato Vannucchi - è noto che si
contraddistinguono per la presenza, nel 90% dei casi, di una mutazione, e le
tre più ricorrenti sono dovute a una mutazione dei geni JAK2, MPL e CARL,
variamente espressi nelle diverse forme. Queste mutazioni incidono tutte,
seppur in misura diversa, su una alterata segnalazione all’interno delle
cellule staminali emopoietiche che comporta la loro disregolata
proliferazione. Ma soprattutto questa stessa segnalazione intracellulare
alterata contribuisce alla più generale compromissione infiammatoria
sistemica e rende ragione di molti dei sintomi e delle manifestazioni cliniche
di queste malattie».
Agli inizi degli anni Ottanta, nasce il Gimema, Gruppo italiano malattie
ematologiche dell’adulto e nel corso de decenni si è evoluto e ampliato, oggi
afferiscono alla Fondazione Gimema Franco Mandelli quasi tutti i Centri di
ematologia italiani, circa 150. «Oggi il Gimema gestisce con i suoi protocolli
circa 20mila pazienti, con decine di progetti clinici- ha evidenziato Marco
Vignetti, presidente Fondazione Gimema Franco Mandelli- E LabNet, il
network di laboratori che lavorano secondo un sistema di qualità condiviso,
ha permesso a circa 25mila pazienti di effettuare 200mila test genetici,
necessari a diagnosticare con accuratezza o a monitorare la patologia da cui
sono affetti. Protocolli di diagnosi e monitoraggio dell’andamento della
terapia insieme a protocolli terapeutici sempre aggiornati sono quello che
rende alta la qualità dell’assistenza offerta da Gimema nei centri che
afferiscono al Servizio sanitario nazionale».
Giovedì 27 giugno alle 17 una delegazione di Ail sarà ricevuta al Palazzo del
Quirinale in udienza dal Presidente della Repubblica Sergio Mattarella, per
celebrare la Giornata nazionale per la lotta contro leucemie, linfomi e
mieloma e i 55 anni di attività dell’Associazione Come ogni anno, poi, in
occasione della Giornata nazionale per la lotta contro leucemie, linfomi e
mieloma, Ail promuove un’iniziativa che è ormai una tradizione e che è
sempre molto attesa dai pazienti e dai loro familiari: il numero verde Ail
Problemi Ematologici 800.22.65.24, attivo venerdì 21 giugno dalle ore 8 alle
20, che offre ai pazienti la possibilità di parlare con ematologi esperti,
chiedendo chiarimenti sulle loro patologie e sulle terapie, senza problemi di
tempo e di privacy che potrebbero avere con i medici che li seguono
abitualmente nei loro centri di cura.
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Il numero delle polmoniti provocate dal
mycoplasma pneumoniae è in aumento. Il
sistema di sorveglianza attivato dal
Laboratorio di immunologia dell’Aou Meyer
Irccs ha rilevato una impennata di questa
patologia, determinata dal batterio che
colpisce in prevalenza le vie respiratorie. Da
febbraio a oggi sono state riscontrate 50 infezioni: un caso a gennaio,
quattro a febbraio, sei a marzo, nove ad aprile, 12 a maggio e 19 a oggi nel
mese di giugno. Negli ultimi quattro anni i casi erano stati molto rari: per
trovare un numero cospicuo di casi, è necessario andare a ritroso fino al
2019. Al momento il trend è ancora in crescita. Tra i pazienti colpiti
dall’infezione, circa il 50% necessita di un ricovero.
L’infezione da Mycoplasma pneumoniae. Il mycoplasma può colpire a
qualunque età, ma è più evidente nei bambini e negli adolescenti. Provoca
per lo più polmonite, che si manifesta con febbre e tosse secca persistente.
Normalmente, la polmonite da mycoplasma pneumoniae è meno grave di
quella provocata da germi conosciuti per essere più invasivi, come lo
pneumococco. Talvolta, però, anche il mycoplasma può causare complicanze
gravi come anemia emolitica, o infiammazioni del cuore e del cervello. È
importante fare una diagnosi corretta e rapida, perché la malattia deve
essere curata con antibiotici specifici; non tutti gli antibiotici, infatti, sono
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efficaci contro questo germe. La diagnosi si può fare rapidamente con
metodiche molecolari specifiche su tampone faringeo; è quello che fa il
Meyer, per i suoi piccoli pazienti, ricercando la presenza di mycoplasma
pneumoniae e molti altri patogeni respiratori.
Il sistema di sorveglianza dell’Aou Meyer Irccs. Da tempo il Meyer dispone
di un sistema di sorveglianza attiva che cerca con attenzione la causa di tutte
le malattie infettive circolanti, non solo quelle che sappiamo circolare
comunemente, ma anche quelle più rare, quelle che non ci aspetteremmo. I
risultati sono utilizzati immediatamente per fare le più corrette scelte: sia
quelle cliniche, indirizzate al singolo paziente che quelle di sanità pubblica,
rivolte a tutta la popolazione. «Individuare prontamente i casi è
fondamentale – spiega la professoressa Chiara Azzari, responsabile del
Laboratorio -. Immaginiamo ad esempio quanto sia importante sapere che
un bambino ha la pertosse: non è soltanto per dare al piccolo la giusta
terapia antibiotica, ma è anche per consigliare ai genitori di tenere il
bambino lontano da una sorellina appena nata. Sappiamo bene infatti che la
pertosse può essere mortale in bambini sotto l’anno di vita. È sufficiente
essere piccoli per correre questo grave rischio; non importa avere patologie
concomitanti. La diagnosi rapida e la sorveglianza “accanto al letto del
paziente” significano quindi anche casi gravi evitati, bambini salvati».
Classicamente, il concetto di sorveglianza si associa a una revisione dei dati
del passato, a un conteggio del numero di casi di malattie infettive. Si pensa
a dati accumulati nei registri, utili per stabilire strategie nel futuro. Questo è
certamente vero, ed è altresì molto importante. Ma è solo una delle
potenzialità che la sorveglianza può offrirci. Per essere davvero efficace la
sorveglianza deve avere anche un’altra missione, deve essere capace di
fotografare la situazione in tempo reale in modo da sapere giorno per giorno
quali sono i germi che “girano” in quel dato territorio. Questo nuovo modo
di utilizzare la sorveglianza permette di riorganizzare i nostri ospedali e
predisporli in tempo reale al momento dell’inizio di una epidemia dovuta a
qualunque germe. Per accogliere e separare immediatamente i percorsi di
pazienti con quella malattia infettiva. «Attuando nel concreto questa precisa
strategia – continua la professoressa Azzari - nel nostro ospedale siamo
riusciti a contrastare attivamente l’epidemia di virus respiratorio sinciziale
che abbiamo avuto nelle scorse stagioni. Ai primi segnali, il nostro
laboratorio di immunologia, che effettua la sorveglianza per le malattie
infettive pediatriche, ha allertato la direzione aziendale che si è attivata
immediatamente, in tempo reale, con percorsi dedicati. Grazie all’utilizzo
“bedside” della sorveglianza siamo riusciti non solo a riorganizzare
prontamente l’attività dell’ospedale, ma anche a prevenire un numero molto
elevato di contagi intraospedalieri che inevitabilmente, nel caso fossero
coinvolti bambini piccoli, si sarebbero tradotti in casi gravi. Il laboratorio in
questo modo è diventato un attore fondamentale non solo nella diagnostica,



ma anche nella prevenzione di nuovi casi. Un utilizzo moderno e diffuso
della sorveglianza, in questa accezione e con questo approccio innovativo,
può farci prendere decisioni quotidiane, oggi per oggi, in grado di cambiare
in meglio la salute dei nostri pazienti».
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I primi 1000 giorni di vita, cioè il lasso di
tempo tra l’inizio della gravidanza e il
compimento del secondo anno di età,
rappresentano un periodo di particolare
importanza poiché vengono poste le basi per
un normale sviluppo fisico-psico-intellettivo dell’organismo umano. Vari
fattori sono in grado di esercitare un’influenza negativa su tale sviluppo e la
ricerca scientifica si è particolarmente concentrata, negli ultimi anni, su un
ampio gruppo di sostanze chimiche largamente diffuse nell’ambiente, note
come interferenti endocrini: oggi è molto facile entrare in contatto con
sostanze e inquinanti ambientali che possono alterare alcune funzioni
fisiologiche dell’organismo, soprattutto nei più piccoli.
Questi argomenti di grande attualità sono stati il cuore del mio intervento
durante il recente Symposium sulla Medicina dei Sistemi, tenutosi presso
l’Università degli Studi di Milano e promosso dall’azienda farmaceutica
Guna. In particolare, ho approfondito e sottolineato l’impatto di questo tipo
di inquinanti sullo sviluppo e sulla crescita di un bambino. Gli interferenti
endocrini sono sostanze chimiche in massima parte prodotte
industrialmente presenti nella plastica, in molti materiali di costruzione, nei
cosmetici, pesticidi, contenitori di cibi e prodotti di uso comune. Possono
determinare patologie di vario tipo e, in particolare durante i primi mille
giorni di vita, possono interferire con lo sviluppo fisico e neuropsicologico
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dei bambini e creare una predisposizione a malattie cardiovascolari e
metaboliche che si manifesteranno successivamente da adulti. Risulta quindi
cruciale che si ponga la giusta attenzione all’uso e al consumo di prodotti e
alimenti contenenti interferenti endocrini, sia da parte del bambino che
anche da parte della madre, poiché questi possono rappresentare una via di
esposizione anche durante la gravidanza, potendo attraversare la placenta
ed entrare in contatto con il feto.
Grazie ai più recenti studi in materia stiamo iniziando ad acquisire elementi
scientifici che indicano come queste sostanze possano interferire anche su
uno dei sistemi fondamentali che regola la crescita staturale: l’asse tra
l’ormone della crescita (GH) e i fattori di crescita insulino-simili (IGF-1).
Infatti, abbiamo a disposizione dati sperimentali grazie ai quali possiamo
dire che questi interferenti endocrini possono alterare il sistema GH-IGF-1
nel bambino. Lo stiamo valutando anche dal punto di vista clinico, in
particolare in quello che sappiamo essere il momento più delicato e
importante della vita di un essere umano, cioè i primi mille giorni di vita. È
stato infatti segnalato che in neonati nati prima del termine e di basso peso,
il sistema GH-IGF-1 non è completamente efficiente. Anche nella vita post-
natale inoltre esistono segnalazioni di rapporto tra interferenti endocrini e
crescita staturale. Sulla scia dei nuovi studi in materia, risulta quindi
importante tenere in considerazione anche questa tipologia di esposizioni
nella valutazione della crescita staturale di un bambino e delle possibili
terapie collegate.
Inoltre, anche il trattamento farmacologico per favorire la crescita di un
bambino potrebbe essere rivisto prendendo in considerazione anche un
approccio basato sulla low dose medicine, che mira a curare l’individuo
concentrandosi non solo sui sintomi, ma anche sulle cause profonde delle
patologie. Per questo motivo la Medicina dei Sistemi in ambito pediatrico
spiega molto bene come le patologie caratteristiche dei bambini dipendono
sia da fattori per esempio immunologici o biochimici ben conosciuti, ma
anche, e sempre di più, da condizioni legate all’ambiente. Esiste quindi una
stretta correlazione tra patologie e ambiente in cui vive un bambino, e di
questo è necessario tenere conto tanto in termini di prevenzione, quanto di
terapia.

* Professore Ordinario di Pediatria e già Direttore delle Cliniche Pediatriche delle
Università di Modena e Parma
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È il motore dell’innovazione nelle scienze della
vita: la biochimica ha sempre più un ruolo
fondamentale nel generare nuovi prodotti e
nuove applicazioni, anche in campo
terapeutico. I recenti progressi nelle tecnologie
di microscopia elettronica e del ‘machine
learning’ in campo biomolecolare, affiancati alle tecnologie esistenti,
impattano su due importanti aspetti della ricerca di nuove terapie. In primo
luogo, la conoscenza della struttura dettagliata dei bersagli (enzimi,
proteine, ribosoma, virus) guida la progettazione razionale di molecole
sintetiche ad azione farmacologica. Abbinando questa progettazione con
metodi di intelligenza artificiale è possibile potenziare la ricerca del nuovo
farmaco, limitando il numero delle molecole candidate ai test in vivo a poche
unità, contro le migliaia degli approcci classici: le ricadute sui costi e tempi
della ricerca sono evidenti. Sul fronte della progettazione di vaccini efficaci,
disponendo della struttura di antigeni di un determinato patogeno (un
famoso target durante la pandemia è stata la proteina Spike, di Sars CoV2) è
possibile costruire proteine ricombinanti che ne contengano frammenti
significativi (epitopi), in grado di stimolare una risposta immunitaria ampia,
ad esempio adatta a neutralizzare varianti diverse del patogeno.
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Le scoperte miliari in ambito oncologico
Due sono state le scoperte miliari in campo oncologico che hanno portato la
biochimica alla ribalta: l’identificazione del sistema trascrizionale di sensing
dell’ossigeno e la grandissima plasticità metabolica delle cellule tumorali,
che le rende adattabili alle diverse condizioni ambientali e dunque capaci di
sfuggire ambienti ostili e trattamenti terapeutici. Entrambe queste
osservazioni hanno meritato il Premio Nobel. Nel 2019 tale premio è stato
attribuito alla scoperta della risposta trascrizionale all’ipossia, una
condizione comunissima nei tumori che crescono senza avere una rete
sanguigna propria e soffrono di mancanza di ossigeno e nutrienti. La
deregolazione metabolica dei tumori ha avuto l’attribuzione di un premio
Nobel nella prima parte del secolo scorso (1931), ma le ricerche in campo
biochimico che hanno chiarito i vantaggi offerti al tumore da tale
deregolazione sono stati chiariti negli ultimi 15 anni. Tali ricerche hanno
chiarito che le cellule tumorali hanno un metabolismo plastico, optando ad
hoc per un metabolismo fermentativo o aerobio, per garantire la crescita
della massa tumorale. Le tecnologie attuali di spettrometria di massa e di
immunoprecipitazione della cromatina hanno permesso di fare emergere i
trattamenti antimetabolici come terapie adiuvanti rispetto alle terapie
classiche.

I progressi a livello cellulare
Un enorme progresso negli ultimi anni è stato possibile anche a livello
cellulare. L’editing genomico di cellule intatte è fondato su approcci
biochimici. Proteine capaci di modificare selettivamente differenti genomi,
compreso quello umano, sono in grado di “tagliare e cucire” porzioni di acidi
nucleici generando cellule con nuove funzioni o correggendo numerosi
difetti genetici. In clinica da alcuni anni sono impiegate cellule del sistema
immunitario (Car-T) modificate con frammenti di più proteine fuse tra di
loro con funzioni di riconoscimento delle cellule tumorali e attivazione della
loro distruzione. Ancora più recentemente, i globuli rossi del sangue (le
cellule più abbondanti del nostro corpo che genericamente associamo alla
loro abilità di trasportare ossigeno dai polmoni ai nostri tessuti) sono state
impiegate per il trasporto ed il rilascio di farmaci innovativi o tradizionali
con impressionanti risultati terapeutici e limitatissime tossicità. In tal caso le
agenzie regolatorie americana (Fda) ed Europea (Ema) hanno concesso il
riconoscimento di farmaco orfano per diverse applicazioni ed il beneficio di
una valutazione dei dati clinici accelerata (Fast Drug Designation)
riconoscendone l’innovatività ed il potenziale ruolo terapeutico in malattie
senza cure.È importante sottolineare come i biochimici italiani abbiano
contribuito enormemente a questi progressi. La Società italiana di
Biochimica e Biologia molecolare a breve accoglierà a Milano (dal 29 giugno
al 3 luglio, MiCo Convention Center) 2.000 scienziati da tutto il mondo per



confrontarsi su questi temi: al 48° Febs, il congresso della federazione delle
società europee di biochimica, prenderanno parte anche i quattro premi
Nobel Bruce Beutler, Robert Huber, Venki Ramakrishnan, John Walker.

* Presidente della Società italiana di Biochimica e Biologia molecolare, Scuola
delle Scienze della Salute Umana, Università di Firenze
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Il 19 giugno di ogni anno, dal 2008, si celebra
la Giornata mondiale dell’Anemia falciforme
(Sickle Cell Disease, SCD), istituita dalle
Nazioni Unite dopo che l’Oms nel 2006 aveva
riconosciuto la SCD come un problema di
salute pubblica, sollecitando le nazioni a
creare piani per la prevenzione, diagnosi e
cura della malattia per ridurne morbilità e
mortalità.
L’anemia falciforme è una malattia ereditaria autosomica recessiva causata
da un difetto genetico nell’emoglobina, con una mutazione puntiforme che
provoca la sostituzione del glutammato con la valina nella proteina HbS.
Questo cambia la forma dell’emoglobina, rendendo i globuli rossi rigidi e a
forma di falce, ostruendo il flusso sanguigno e causando anemia emolitica
cronica, episodi di occlusione vascolare e danni d’organo progressivi.
La SCD comprende diverse varianti di malattie emoglobiniche, come
HbS/HbC e HbS/HbE, ciascuna con specifiche mutazioni. La SCD è
multisistemica, con manifestazioni acute e croniche e una clinica molto
variabile. Anemia e crisi vaso-occlusive sono comuni a tutte le età, mentre
altre manifestazioni, come il rischio aumentato di infezioni e ictus nei
bambini, variano con l’età.
Secondo uno studio del 2013 pubblicato su Lancet, ogni anno nascono
500.000 neonati affetti da anemia falciforme, di cui il 75% in Africa
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subequatoriale. La mutazione è comune nelle aree dove la malaria è o era
epidemica, poiché conferisce un vantaggio selettivo contro la malattia. La
SCD si è diffusa globalmente a causa delle migrazioni internazionali,
rendendola un problema mondiale. I flussi migratori ne hanno contribuito
alla diffusione anche nel territorio italiano: ad oggi in tutta Italia sono
registrati circa 2.300 pazienti affetti da anemia falciforme (numero
probabilmente sottostimato). Nel sud Italia la malattia è endemica e in Sicilia
si contano circa 500 pazienti: oggi i pazienti sono autoctoni e immigrati.
L’obiettivo del management del paziente affetto da drepanocitosi è
individuare i fattori predittivi di severità per ridurre la mortalità e prevenire
il danno d’organo. È essenziale educare i pazienti a evitare condizioni che
predispongono alla falcizzazione dei globuli rossi, come idratazione
adeguata, evitare temperature estreme, posizioni prolungate, uso di tabacco
e alcol, e esercizio anaerobico prolungato. Importante è anche la profilassi
vaccinale e antibiotica fino ai sei anni. Le terapie includono farmaci come
l’idrossiurea, trasfusioni di sangue e scambio eritrocitario.
Tuttavia, la malattia rimane insidiosa e imprevedibile, rendendo le nuove
terapie di editing genico una grande speranza. Queste terapie, che
correggono le cellule progenitrici dei globuli rossi attraverso la tecnica
Crispr-Cas/9, promettono di essere una soluzione definitiva per molti
bambini e giovani adulti affetti da SCD.
La prevenzione della malattia e dei suoi danni richiede una maggiore
consapevolezza e conoscenza tra il personale sanitario e la popolazione
generale. Le associazioni di pazienti come United, Fasted e la Fondazione
Giuseppe Conoscenti svolgono un ruolo cruciale in questo senso. L’impegno
della Site (Società italiana talassemia ed emoglobinopatie) di cui sono
orgoglioso membro del Consiglio Direttivo, attraverso la campagna di
awareness “Strade Parallele” resa possibile anche grazie al contributo non
condizionato di Vertex Pharmaceuticals e il mio impegno personale,
attraverso il romanzo “Sangue a falce”, presentato in Senato proprio in
occasione della Giornata mondiale insieme a clinici, rappresentanti
istituzionali e associazioni di pazienti, è volto a sensibilizzare su questa
malattia, convinto che solo con l’impegno di tutti si possano raggiungere
grandi traguardi.

* Direttore U.O. Ematologia e Talassemia Arnas Civico Di Cristina Benfratelli di
Palermo e membro Consiglio direttivo SITE
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Il Gruppo La Redancia, leader nella
psicoterapia residenziale, comunica il lancio di
Mymentis, la nuova piattaforma online di
psicologia “con professionisti di alto livello,
selezionati e supervisionati”. Il Gruppo, attivo
dal 1990, intende così “intercettare una
domanda di cura crescente, proponendosi
come punto di riferimento nel settore della
consulenza psicologica e psicoterapica online”.
“Il Gruppo La Redancia - sottolinea Fabio
Giusto, Ceo di Redancia e di Mymentis - vuole portare online la qualità,
l’attenzione ai pazienti e ai professionisti, i risultati frutto di trent’anni di
lavoro nel mondo fisico. Non siamo un marketplace ma un gruppo
consolidato di esperti con una lunga esperienza nella cura di tutte le
patologie psichiatriche. Mymentis è per noi una startup che nasce da questa
esperienza con l’obiettivo di fornire un servizio di qualità a un prezzo
accessibile grazie alle tecnologie digitali, applicando anche nel mondo
virtuale la nostra organizzazione del lavoro che prevede alti standard di
selezione e formazione degli operatori per fornire ai pazienti un aiuto
completo e professionale”.
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Supportare l’attività di Diagnostica per
immagini (radiografie, ecografie, Tac, Rm) a
favore degli atleti olimpici attraverso
l’attivazione di una collaborazione fra la
società scientifica e il Coni per favorire la
formazione e la preparazione dei medici
nell’affrontare i traumi sportivi. Stiamo
lavorando al primo progetto, mai realizzato in
Italia, fra la Sirm (Società Italiana di Radiologia
medica e interventistica) e il Coni che porterà a
un accordo quadro di cooperazione operativo
in vista di Milano Cortina 2026. Abbiamo
annunciato l’avvio del percorso che condurrà
alla firma di un accordo di collaborazione in occasione della prima giornata
del 51° Congresso nazionale Sirm “The Next Generation” in corso al Mico di
Milano fino a domenica 23 e 1° Congresso congiunto dell’area radiologica,
che riunisce per la prima volta circa 8mila specialisti delle tre Società
scientifiche, medici radiologi (Sirm), medici nucleari (Ainm) e radioterapisti
(Airo).
La radiologia è sempre più centrale fra le branche della medicina al cuore
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della diagnosi e del percorso di cura del paziente. Il nostro ruolo diventa
sempre più rilevante anche nella medicina sportiva e nella gestione dei
traumi. Per questo ci siamo proposti al CONI per un evento di straordinaria
rilevanza come i Giochi olimpici e paraolimpici, trovando grande
disponibilità per un progetto comune di lungo periodo. Come sottolineato da
Giovanni Malagò, Presidente della Fondazione Milano Cortina 2026 e del
CONI, siamo davvero contenti e orgogliosi dell’avvio di questo percorso che
ha ricevuto proprio oggi la medaglia d’oro del Congresso Sirm dalle mani del
Presidente Giovagnoni ‘per le sue doti di grande manager accompagnate da
una passione smisurata per lo sport’. Il mondo dello sport ha sempre più
bisogno di figure mediche specializzate nella gestione dei traumi e non solo:
i radiologi medici italiani rappresentano un’eccellenza che valorizzeremo
anche durante i giochi.
Come evidenziato da Ettore Squillaci, delegato Sirm per le Istituzioni
sportive, l’accordo di cooperazione che sarà siglato a breve prevede un
progetto a più ampio respiro che include un programma educazionale
rivolto ai medici sportivi per definire le corrette indicazioni alle indagini di
Diagnostica per Immagine per gli atleti con sospette patologie muscolo
scheletriche, cardiovascolari, neurologiche ecc. sia nella fase acuta che nel
follow up, durante il periodo di riabilitazione e recupero funzionale.
Verranno organizzati corsi di formazione già a partire dal prossimo anno
per creare un network nazionale di specialisti radiologi che possano
rappresentare un punto di riferimento per tutti gli sportivi.
Giuseppe Massazza, Chief Medical Officer di Milano Cortina 2026, ha
aggiunto che si tratta di un compito di estrema utilità, non solo per garantire
il successo dei giochi ma anche per creare un modello virtuoso a vantaggio
dell’intera comunità nazionale, proprio nello spirito olimpico che deve
rappresentare un esempio e favorire la diffusione dello sport a tutte le età.
Come ha spiegato Nicoletta Gandolfo, Presidente eletta di Sirm, in Italia solo
il 26% della popolazione (15 milioni) pratica sport in modo continuativo,
mentre 8,3 milioni in modo saltuario. Milioni di uomini e donne che vanno
incontro a traumi o incidenti anche gravi: spesso trascurati e con importanti
sequele perché non adeguatamente diagnosticati o trattati.
La Sirm oggi si mette al servizio, con i propri specialisti radiologi medici,
anche dei milioni di sportivi non professionisti e della ‘domenica’ per
assicurare a tutti diagnosi sempre accurate e fondamentali agli idonei
successivi trattamenti per un veloce e ottimale recupero. Un modo concreto
per incentivare l’attività sportiva, assicurando un alto livello di competenze
mediche, che possa contribuire a combattere la sedentarietà, che coinvolge
un terzo della popolazione, soprattutto donne (nel 2022 il 40,2% degli
uomini ha praticato uno sport in modo continuativo o saltuario contro il
29,2% delle donne). La recente legge che inserisce lo sport nell’articolo 33
della Costituzione, impone un impegno comune per garantire la



prevenzione e i corretti stili di vita. La Sirm anche con questo accordo si
conferma in prima linea a salvaguardia della salute della popolazione
incentivando l’attività sportiva in tutte le fasce d’età.

* Presidente nazionale Sirm (Società italiana di Radiologia medica e
interventistica)
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